DICHIARAZIONE DI RINUNCIA AL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO

All’ufficio Servizi Demografici e Sociali 

del Comune di FRATTE ROSA (PU)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

Residente nel Comune di _____________________________________________________________________

Via _______________________________________________ n. _____________ tel. ____________________

DICHIARA DI RINUNCIARE

Con decorrenza ____________________________ al servizio di trasporto scolastico precedentemente richiesto 

Per il/la proprio/a figlio/a ____________________________________________________________________

Nato/a _______________________________________________________________ Prov. _______________

Il _______________________, frequentante la Scuola _____________________________________________

Di _______________________________________________________________________________________

Consapevole che la decorrenza avrà inizio dal 1° giorno del mese successivo CHIEDE il rimborso della somma di

€ _____________ (relativa ai mesi di ______________________________ ).
Lì, __________________








       
 Firma del genitore

  __________________________

